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 Summary 
Atopic dermatitis in infants: clinical and course aspects 
 Authors present personal observations on atopic dermatitis after specifing recent data 
about epidemiology, aetiology, pathogenesis and clinical aspects of the disease and describe 58 
cases of atopic dermatitis in children. It is established a high frequency of recent clinical 
manifestations in children with hereditary predispotion, early onset of disease, a severe-to-
moderate course without remission. High incidence of ante- and intranatal hypoxia, irrational 
feeding, immunodeficiency provoce disorders of adaptive physiological mechanisms and 




AutШrТТ, Нupă МО trОМ ьЧ rОvТstă НКtОХО НТЧ ХТtОrКtură prТvТЧН ОpТНОЦТШХШРТО, pКtШРОЧТО şТ 
КspОМtО МХТЧТМО К НОrЦКtТtОТ КtШpТМО, prОгТЧtă ШЛsОrvК ТТ pОrsШЧКХО ьЧ КМОКstă prШЛХОЦă КsuprК 58 
cazuri de dermatita КtШpТМă ТЧПКЧtТХă. SО МШЧstКtă Ш ПrОМvОЧ ă ьЧКХtă К ЦКЧТПОstărТХШr МХТЧТМО 
rОМОЧtО ХК МШpТТ Мu prОНТspШгТ ТО ОrТНТtКră,  uЧ НОЛut tТЦpurТu, Ш ОvШХu ТО РrКvă/ЦШНОrКtă şТ 
МШЧtТЧuă Пără КЦОХТШrărТ. IЧМТНОЧ ă ьЧКХtă К ПКМtШrТХШr НО СТpШбТО КЧtО- şТ ТЧtrКЧКtКХă, КХТЦОЧtК ТК 
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ne-rК ТШЧКХă, stărТХО ТЦuЧШНОПТМТtКrО МКuгОКгă НОrОРХКrОК ЦОМКЧТsЦОХШr НО КНКptКrОК ПТгТШХШРТМă 
şТ ПКМТХТtОКгă НОЛutuХ rОМОЧt, ЦКЧТПОstărТХО МХТЧТМО НТsОЦТЧКtО, ОvШХu ТК tШrpТНă Мu rОМurОЧ О 
frecvente.   
 
 Generalit iă 
PКtШХШРТК КХОrРТМă rОprezintă Ш prШЛХОЦă КМtuКХă К ЦОНТМТЧТТ МШЧtОЦpШrКЧО. CШЧПШrЦ 
datelor statistice oficiale aproximativ 20-40% НТЧ pШpuХК ТК К РХШЛuХuТ păЦсЧtОsМ suПОră НО 
patologia aceasta (11, 15). 
DТЧ tШtКХuХ ЦКХКНТТХШr КХОrРТМО ХК МШpТТ НОrЦКtТtК КtШpТМă (DA) МШЧstТtuТО 50–70%. ÎЧНТМТТ 
ЦШrЛТНТtă ТТ ЦКХКНТОТ suЧt ЦuХt ЦКТ supОrТШrТ ьЧ ărТХО Мu ОМШХШРТК ЧОПКstă (4, 5, 1β).  
DA ОstО МОК ЦКТ prОМШМО ЦКЧТПОstКrО НТЧ tШtКХuХ ЦКХКНТТХШr КtШpТМО şТ КНОsОК rОprОгТЧtă 
prТЦuХ pКs ьЧ КşК-numitul "marş atopic", НuМсЧН ьЧ 10–60% cazurТ sprО КstЦ ЛrШЧşТМ şТ 
rТЧТtă/МШЧУuЧМtТvТtК КХОrРТМă ( 4, 5, 1β, 1γ).  
DA КrО Ш ОvШХu ТО МrШЧТМă-rОМТНТvКЧtă, НОЛutuХ ЦКХКНТОТ, НО ШЛТМОТ, ьЧstКХсЧНu-sО ьЧ ЦТМă 
МШpТХărТО şТ sО МКrКМtОrТгОКгă prТЧ prurТt, ХОгТuЧТ МutКЧКtО НТvОrsО ьЧ НОpОЧНОЧ ă НО vсrstă (1, 17). 
AstăгТ, DA sО МШЧsТНОră Ш ЦКХКНТО НО sТstОЦ, КsШМТКtă Мu НОrОРХărТ КХО НТПОrТtШr ШrРКЧО şТ 
sТstОЦО, ьЧ МШЧНuТtК МărОТК suЧt ТЦpХТМК Т pОНТКtruХ, КХОrРШХШРuХ, ТЦuЧШХШРuХ, РКstrШОЧtОrШХШРuХ, 
geneticianul, etc. (14, 16, 19) 
O МХКsТПТМКrО uЧТtКră К DA Чu ОбТstă (14). CОК ЦКТ utТХă МХКsТПТМКrО ОstО МШЧsТНОrКtă 
МШЧПШrЦ ЦШrПШХШРТОТ şТ НТstrТЛu ТОТ ХОгТuЧТХШr МutКЧКtО, vКrТсЧН ьЧ ПuЧМ ТО НО vărstă şТ КЧuЦО: DA 
ТЧПКЧtТХă – pсЧă ХК β КЧТ, DA МШpТХКrТОТ – pсЧă ХК 7 КЧТ, DA КНШХОsМОЧtuХuТ şТ DA КНuХtuХuТ (4, 5, 
14). ÎЧ К. β00β s-К prШpus Ш МХКsТПТМКrО НО ХuМru К DA Нupă sОЦЧОХО МХТЧТМО pКrtТМuХКrО ьЧ 
НОpОЧНОЧ ă НО vсrstă, stКНТuХ, РrКНuХ НО sОvОrТtКtО şТ rсspсЧНТrОК ХОгТuЧТХШr МutКЧКtО. AşКНКr, DA 
sО МХКsТПТМă ьЧ ПОХuХ urЦătШr: conform vсrstОТ – DA pсЧă ХК β КЧТ, DA ьЧtrО β–1β КЧТ, DA ьЧtrО 1γ-
18 КЧТ şТ DA К КНuХtuХuТ; stadiul maladiei – aМutТгКrО (ПШrЦК КМută şТ suЛКМută) şТ rОЦТsТuЧО 
(МШЦpХОtă sКu ьЧМШЦpХОtă); suprКПК К КПОМtКtă –  cТrМuЦsМrТsă (ЦКТ pu ТЧ НО 10%), НТsОЦТЧКtă – 
10-50% şТ НТПuгă – mai mult de 50% de tegument afectat; gradul de severitate – uşШКră, 
ЦШНОrКtă, РrКvă şТ ОбtrОЦ НО РrКvă (14, 17). 
ÎЧ β00β s-К prШpus Ш МХКsТПТМКrО НО ХuМru К DA Нupă sОЦЧОХО МХТЧТМО pКrtТМuХКrО ьЧ 
НОpОЧНОЧ ă НО vсrstă, stКНТuХ, РrКНuХ НО sОvОrТtКtО şТ rсspсЧНТrОК ХОгТuЧТХШr cutanate. Astfel, DA 
sО МХКsТПТМă ьЧ ПОХuХ urЦătШr: conform vсrstОТ – DA pсЧă ХК β КЧТ, DA ьЧtrО β–1β КЧТ, DA ьЧtrО 1γ-
18 КЧТ şТ DA К КНuХtuХuТ; stadiul maladiei – aМutТгКrО (ПШrЦК КМută şТ suЛКМută) şТ rОЦТsТuЧО 
(МШЦpХОtă sКu ьЧМШЦpХОtă); suprКПК К КПОМtКtă –  cТrМuЦsМrТsă (ЦКТ pu ТЧ НО 10%), НТsОЦТЧКtă – 
10-50% şТ НТПuгă – mai mult de 50% de tegument afectat; gradul de severitate – uşШКră, 
ЦШНОrКtă, РrКvă şТ ОбtrОЦ НО РrКvă (14, 17). CК, НО ШЛТМОТ, ЦКХКНТК sО ЦКЧТПОstă pсЧă ХК 4–5 ani 
(14, 17). 
DiagnostТМuХ DA sО ЛКгОКгă pО urЦătШКrОХО МШЧstКtărТ МХТЧТМО: prurТtuХ; ОМгОЦО ПКМТКХО şТ 
ОбtОЧsШrТТ ХК suРКrТ şТ МШpТТ suЛ γ КЧТ; ОМгОЦО ХТМСОЧТПТМКtО ПХОбШrТТ ХК МШpТТ pОstО γ КЧТ, 
КНШХОsМОЧ Т şТ КНuХ Т (14, 17).  
ÎЧ 1980 HКЧТПТЧ şТ RКУФК (γ) Кu prШpus МrТtОrТТХe diagnostice pentru DA. Acestea criterii 
sО МТtОsМ МОХ ЦКТ НОs ьЧ ХТtОrКturК ЦШЧНТКХă prТvТЧН stКЧНКrНТгКrОК НТКРЧШstТМuХuТ DA şТ suЧt 
ьЦpăr ТtО ьЧ ЦКУШrО şТ ЦТЧШrО. PОЧtru МШЧПТrЦКrОК НТКРЧШstТМuХuТ НО DA sО МОrО prОгОЧ К ХК 
ЛШХЧКv К МсtО trОТ МrТtОrТТ ЦКУШrО şТ ЦТЧШrО (9). CОХО ЦКУШrО suЧt: prurТtuХ; tШpШРrКПТК şТ КspОМtuХ 
ХОгТuЧТХШr Мu ХТМСОЧТПТМКrО ьЧ pХТurТ; ОvШХu ТК МrШЧТМă/rОМТНТvКЧtă, КЧtОМОНОЧtО pОrsШЧКХО şТ/sКu 
ПКЦТХТКХО НО КtШpТО. CrТtОrТТХО ЦТЧШrО suЧt ЦuХtТpХО: бОrШгК, ФОrКtШгК pТХКră, СТpОrХТniaritatea 
pКХЦКră, НОrЦКtТtК ЦсТЧТХШr şТ pТМТШКrОХШr, СТpОrsОЧsТЛТХТtКtО ТЦОНТКtă ХК pЧОuЦШКХОrРОЧО, 
МrОştОrОК tТtruХuТ НО IРE, sОЦЧuХ DОЧТО–MШrРКЧ, МКtКrКМtК suЛМКpsuХКră, pТРЦОЧtКrОК 
pОrТШrЛТtКră, pКХШКrОК МОЧtrШПКМТКХă, pТtТrТКгТsuХ КХЛ КХ ПО ОТ, НОrЦШgrafismul alb, fisurile 
retroauriculare, etc. 
PОЧtru КprОМТОrОК sОvОrТtă ТТ DA s-a propus sistemul de evaluare SCORAD. Conform 
puЧМtКУuХuТ SCORAD ЦКЧТПОstărТХО МХТЧТМО Мu ТЧНТМТТ suЛ β0 suЧt КprОМТК Т МК ПШrЦă uşШКră НО 
DA, 20-40 – ПШrЦК ЦШНОrКtă şТ pОstО 40 – ПШrЦК РrКvă. AМОst sОt НО МrТtОrТТ К ПШst stКЛТХТt ьЧtr-o 
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ЦКЧТОră rОХКtТv КrЛТtrКtă, ХТpsТtă НО stuНТТ ОpТНОЦТШХШРТМО, ЦОЧТtО să-Т КprОМТОгО sОЧsТЛТХТtКtОК şТ 
specificitatea (9). 
După НКtОХО uЧШr КutШrТ DA uşШКră ХК МШpТТ Мu vсrstО 0-5 КЧТ sО prОгТЧtă ьЧ 6γ,7-80% 
МКгurТ, ЦШНОrКtă – 10,3-β4%,  sОvОră – 1,6-β% şТ ОбtrОЦ НО sОvОră – 0,3% cazuri (10, 14). 
MКХКНТК, КvсЧН Ш ОvШХu ТО МrШЧТМă-rОМТНТvКЧtă, КrО pОrТШКНО НО rОЦТsТuЧТ МШЦpХОtО, ьЧ 
spОМТКХ, ьЧ КНШХОsМОЧ ă, НКr pШКtО sО rОКpКră ХК КНuХ Т. AЦОХТШrКrОК ОvТНОЧtă МОХ ЦКТ НОs sО 
ОvТНОЧ ТКгă vКrК Нupă ЦКrО (4, 5, 14, 17).  
PrШРЧШгК ОvШХutТvă К ЦКХКНТОТ ьЧ uЧОХО МКгurТ ОstО НТПТМТХă. MКУШrТtКtОК МКгurТХШr НО DA 
КrО Ш ОvШХu ТО ПКvШrКЛТХă sprО vсrstă prОşМШХКră. SО МШЧsТНОră Мă КЦОХТШrКrОК ОvТНОЧtă şТ/sau 
dispКrТ ТК sОЦЧОХШr МХТЧТМО sО МШЧstКtă, НО rОРuХă, МătrО vсrstК НО 15-30 ani (14, 19).  
MОЧ ТЧОrОК sОЦЧОХШr МХТЧТМО pсЧă ХК β КЧТ sО ОvТНОЧ ТКгă ьЧ 71% МКгurТ, ТКr ОvШХu ТК 
uşШКră sО ШЛsОrvă ьЧ 45% МКгurТ, ЦШНОrКtă – ьЧ 5γ% şТ sОvОră – ьЧ 2% cazuri. De asemenea, se 
rОЦКrМă НОМurРОrОК DA КstПОХ: rОЦТsТuЧТ МШЦpХОtО ХК γ КЧТ – ьЧ 43,2% cazuri, ОvШХu ТК 
ТЧtОrЦТtОЧtă – γ8,γ% şТ Пără КЦОХТШrărТ МХТЧТМО – ьЧ 18,7% cazuri (1, 14, 17). 
Privind patogenia DA Кu ПШst prШpusО МсtОvК ТpШtОгО. IpШtОгК ТЦuЧă rОХКtОКгă НОsprО 
dezechilibrul limfocitelor TH1/TH2, asociindu-se cu hiperproducerea IgE ьЧ 50-80% cazuri; 
КМtТvКrОК МОХuХОХШr LКЧРОrСКЧs şТ, rОspОМtТv, НТПОrОЧ ТОrОК ХТЦПШМТtОХШr TС0 ьЧ TСI/TСβ suЛ 
КМ ТuЧОК ILβ; НОРrКЧuХКrОК ЦКstШМТtОХШr şТ ЛКгШПТХОХШr prТЧ МupХКrОК Мu receptorii IgE de afinitate 
ьЧКХtă, ОtМ. DО ЦОЧ ТШЧКt МШЦХОбТtКtОК şТ ОМСТvШМТtКtОК rОКМ ТТХШr ТЦuЧО ьЧ DA (1, β, 4, 5, 8, 14).  
PО НО КХtă pКrtО, suЧt  НТsМutКtО pОrturЛărТХО sОМuЧНКrО ХК ЧТvОХuХ ЛКrТОrОТ МutКЧКtО (1, 4, 5, 6, 7, 8, 
18). Pierderea transepiНОrЦТМă МrОsМută НО Кpă şТ НОПТМТtuХ prШtОМtШr МutКЧКt ОstО НОtОrЦТЧКt НО 
НОrОРХărТХО ьЧ sТЧtОгă МОrКЦТНОХШr şТ ТЧsuПТМТОЧ К sТstОЦuХuТ prШПТХКРrТЧК-ПТХКРrТЧă-МСОrКtШСТКХТЧă, 
rОгuХtсЧН spШrТrОК ТЧПХКЦК ТОТ şТ sОЧsТЛТХТtă ТТ МutКЧКtО (1, 6, 18). DТsЛКХКЧ К ьЧtrО ХТЦПШМТtОХО 
TС1/TСβ, НОrОРХărТХО ТЦuЧТtă ТТ ЧОspОМТПТМО şТ НО ЛКrТОră МutКЧКtă ьЧ DA ОбpХТМă prОНТspuЧОrОК 
ЛШХЧКvТХШr ХК ТЧПОМ ТТ vТrКХО, ЛКМtОrТОЧО, ЦТМШtТМО, ОtМ. (1, 4, 5, 8,  15, 19).  
 
 Scopul  
S-К ОПОМtuКt uЧ stuНТuХ rОtrШspОМtТv şТ prШspОМtТv pО uЧ ХШt НО 58 МШpТТ (ЛăТО Т/ПОtТ О – 
33/23 – 1,4:1) Мu НОrЦКtТtК КtШpТМă (DA), ьЧ vсrstО suЛ β КЧТ, МШЧsuХtК Т ьЧ IMSP ICŞDOSMşТC 
pe parcursul  2007-2012. 
 
 Rezultate 
Media duratei maladiei a constituit 7,7 luni. AЧКЦЧОгК ПКЦТХТКХă s-К НШvОНТt pШгТtТvă Нin 
pКrtОК ЦКЦОТ ьЧ β8 (48,γ%) МКгurТ, НТЧ pКrtОК tКtОТ – ьЧ 1γ (ββ,4%) şТ НТЧ pКrtОК КЦЛТХШr părТЧ Т – 
ьЧ 5 (8,6%) МКгurТ. PrОгОЧ К sОЦЧОХШr КtШpТМО ьЧ γ РОЧОrК ТТ s-К МШЧstКtКt ьЧ 11 (18,9%) МКгurТ.  
SpОМtruХ ЦКХКНТТХШr КtШpТМО ПКЦТХТКХО prОгТЧtă urЦătШКrea distribu ie: din partea mamei – 
НОrЦКtТtК КtШpТМă ьЧ tШКtО МКгurТХО; НТЧ pКrtОК tКtОТ – НОrЦКtТtК КtШpТМă/КstЦ ЛrШЧşТМ К МсtО 7 
МКгurТ şТ rТЧТtК/МШЧУuЧМtТvТtК КХОrРТМă – 4 cazuri. Maladiile atopice la rudele de gradul I-II a 
părТЧ ТХШr Кu ПШst rКpШrtКtО ьЧ 18 (γ1%) МКгurТ, КsШМТТЧН uЧК sКu ЦКТ ЦuХtО ОбprОsТТ КtШpТМО: 
НОrЦКtТtК КtШpТМă – 10 МКгurТ, КstЦ ЛrШЧşТМ – 5 şТ rТЧТtК/МШЧУuМtТvТtК КХОrРТМă – 3 cazuri.  
MОНТК vсrstОТ părТЧ ТХШr (ЦКЦК/tКtК) ХК ЦШЦОЧtuХ ЧКştОrТТ МШpТТХШr К ПШst НО 24/29 ani. O 
treime din copii s-Кu ЧăsМut НО ХК К НШuК ЧКştОrО, КМОКstК ПТТЧН prОМОНКtă НО КvШrturТ. AЧtОМОНОЧtО 
de hipoxie ante- şТ ТЧtrКЧКtКХă s-Кu ОбprТЦКt ьЧtr-Ш sОrТО НО ЦКЧТПОstărТ ХК ЦКЦО: gestoze – 31 
(53,4%); anemii – 16 (β7,6,%); ТЧПОМ ТТ rОspТrКtШrТТ КМutО ьЧ tТЦpul sarcinii – 16 (27,6%); consum 
НО КХОrРОЧТ КХТЦОЧtКrТ şТ ЦОНТМКЦОЧtО НО МătrО РrКvТНО – β4 (41,4%); rОКМ ТТ КХОrРТМО ьЧ tТЦpuХ 
sarcinii – 5 (8,6%); stТЦuХКrО ЦОНТМКЦОЧtШКsă К ЧКştОrТТ – 19 (γβ,8%), ЧКştОrО prОЦКtură – 6 
(10,γ%); МОгКrТКЧă – 8 (13,8%); eritem toxic la nou-ЧăsМut – β (γ,4%) МКгurТ. AХăptКrОК ХК sсЧ pО 
pКrМursuХ prТЦuХuТ КЧ НО vТК ă К ПШst rОХКtКtă ьЧ γ7 (6γ,7%) МКгurТ.  
DОЛutuХ НОrЦКtТtОТ КtШpТМО ХК pКМТОЧ ТТ ХuК Т ьЧ stuНТu s-a instalat la 1-18 luni (media 4,6 
luni), fiind mai frecvent semnКХКt pсЧă ХК γ ХuЧТ (46,6% МКгurТ). LК γ9 (67,β%) МШpТТ НОЛutuХ 
maladiei s-К МШЧstКtКt pО pКrМursuХ КХКptărТТ. 
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EбКМОrЛărТХО КtШpТМО rОМОЧtО Кu ПШst МКuгКtО НО: МШЧsuЦuХ КХОrРОЧТХШr КХТЦОЧtКrТ НО ЦКЦО 
ьЧ γ1 (5γ,4%) МКгurТ (ХКptО НО vКМă, НuХМТurТ, МТtrТМО, ОtМ.); ьЧМОputuХ prОМШМО КХ КХТЦОЧtК ТОТ 
artificiale – ьЧ 18 (γ1%); surpХusuХ КХТЦОЧtКr ТЧtrШНus prОМШМО – ьЧ 11 (19%); ЦОНТМКЦОЧtО – 14 
(β4,1%) МКгurТ. CШpТТТ ХuК Т ьЧ stuНТТ Кu supШrtКt ьЧ pКrМursuХ vТО ТТ urЦătШКrОХО ЦКХКНТТ: ТЧПОМ ТТ 
respiratorii acute – γ6 (6β%); НТsЛТШгă ТЧtОstТЧКХă – β7 (46,6%); КЧОЦТО şТ ТЧПОМ ТО ЛКМtОrТКЧă 
sОМuЧНКră – К МсtО 16 (β7,6%); ОЧМОПКХШpКtТО pОrТЧКtКХă şТ СОpКtШЦОРКХТО – К МсtО 8 (1γ,8%); 
pneumonii acute – 5 (8,6%) cazuri. 
CХТЧТМ, ьЧ ЦКУШrТtКtОК МКгurТХШr s-Кu ШЛsОrvКt pХăci eritemato-scuamoase (forma 
eritemato-sМuКЦШКsă), uЧОШrТ Мu МКrКМtОr ОбuНКtТv, pО ПК ă, uХtОrТШr НТsОЦТЧсЧН ьЧ КХtО гШЧО, ТКr 
Нupă prТЦuХ КЧ ХОгТuЧТХО НОvТЧ ХТМСОЧТПТМКtО (ПШrЦК ОrТtОЦКtШ-sМuКЦШКsă Мu ХТМСОЧТПТМК ТО) intind 
ьЧ spОМТКХ pХТurТХО, КrtТМuХК ТТХО şТ РсtuХ.  
AşК НКr, Нupă КspОМtuХ МХТЧТМ s-Кu ШЛsОrvКt urЦătШКrОХО ПШrЦОХО МХТЧТМО: ОrТtОЦКtШ-
sМuКЦШКşă – 23 (39,7%); eritemato-sМuКЦШКşă НО tТp ОМгОЦК ЧuЦuХКră – 10 (17,2%); eritemato-
sМuКЦШКşă гОЦuТЧНă – 5 (8,5%); forma eritemato-sМuКЦШКşă Мu ХТМСОЧТПТМărТ – 9 (15,5%); de tip 
prurigo Besnier – 8 (13,8%); eritrodermia Hill – γ (5,β%) МКгurТ. GrКvТtКtОК DA К ПШst КprОМТКtă 
Нupă ТЧНТМТТ SCORAD şТ КЧuЦО: ПШrЦК РrКvă НО НОrЦКtТtК КtШpТМă (ЦОНТК SCORAD – 65,5) s-a 
ОvТНОЧ ТКt ьЧ β6 (44,8%) МКгurТ, ПШrЦК ЦШНОrКtă (ЦОНТК SCORAD – 31,55) – ьЧ ββ (γ7,9%) şТ 
МОК uşШКră (ЦОНТК SCORAD – 19,4) – ьЧ 10 (17,β%) МКгurТ. Pruritul a fost semnul comun pentru 
tШ Т pКМТОЧ ТТ. БОrШгК МutКЧКtă s-К МШЧstКtКt ьЧ ЦКrО ЦКУШrТtКtОК МКгurТХШr ШЛsОrvКtО – 46 (79,3%) 
cazuri. Cele maТ НОs МШЧstКtКtО sОЦЧО ЦТЧШrО К ЦКХКНТОТ Кu ПШst: бОrШгК, МСОТХТtК ПТsurКtă, 
ФОrКtШгК pТХКră şТ păr usМКt. LК ЦКrО ЦКУШrТtКtОК pКМТОЧ ТХШr s-a constatat dermografismul mixt.  
CКrКМtОruХ ОvШХutТv К ПШst МШЧtТЧuu ьЧ β1 (γ6,β%) МКгurТ, Мu 1-γ КМutТгărТ КЧuКХО – ьЧ 19 
(γβ,8%) şТ Мu 4 şТ ЦКТ ЦuХtО – ьЧ 14 (β4,1%) МКгurТ. PОЧtru prТЦК НКtă s-Кu КНrОsКt 4 pКМТОЧ Т. 
 
 Concluzii 
StuНТuХ ОПОМtuКt ХК pКМТОЧ ТТ Мu НОrЦКtТtК КtШpТМă ТЧПКЧtТХă МШЧstКtă Ш ПrОМvОЧ ă ьЧКХtă К 
ЦКЧТПОstărТХШr МХТЧТМО rОМОЧtО ХК МШpТТ Мu prОНТspШгТ ТО ОrТНТtКră, uЧ НОЛut tТЦpurТu, Ш ОvШХu ТО 
РrКvă/ЦШНОrКtă şТ МШЧtТЧuă Пără КЦОХТШrărТ. IЧМТНОЧ ă ьЧКХtă К ПКМtШrТХШr НО СТpШбТО КЧtО- şТ 
ТЧtrКЧКtКХă, КХТЦОЧtК ТК ЧО-rК ТШЧКХă, stărТХО ТЦuЧШНОПТМТtКrО МКuгОКгă НОrОРХКrОК ЦОМКЧТsЦОХШr 
de adaptarea fizТШХШРТМă şТ ПКМТХТtОКгă НОЛutuХ rОМОЧt, ЦКЧТПОstărТХО МХТЧТМО НТsОЦТЧКtО, ОvШХu ТК 
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TOXOCAROZ ăLARVARIC ăCUăMANIFEST RIăăBRONHOPULMONAREăLAă
UNăCRESC TORăDEăCÂINI-PREZENTARE DE CAZ 
Gheorghe Pl cint ,ăTatianaăŞtirbu 
CКtОНrК BШХТ ТЧПОМ ТШКsО FECMF USMF „NТМШХКО TОstОЦТ КЧu”  
 
 Summary 
Larval toxocariasis with bronchopulmonary manifestations to a 
 dog breeder ― Case Report 
Larval toxocariasis is a zoonotic disease in humans caused by the larvae of Toxocara 
canis and Toxocara cati, with signs of damage of multiple organ systems. Despite the high 
percentage of asymptomatic forms, basically the second place takes the pulmonary form.  With 
the larval invasion in lung tissue it develops  the  respiratory symptoms with cough, dyspnea and 
recurrent asthma attacks. Owing to non-specific clinical signs, it will be very difficult to 
establish an proper and timely diagnosis. In most cases patients will be diagnosed to late, after 
repeated pulmonary episodes, using different ineffective and toxic treatment courses. In the case 
presented  below, only the analysis of epidemiological and professional anamnesis allowed to 
